
















































sought  to  investigate how  participants  perceived  their wounds  and  their  general 
health, and to identify the influences on them accessing wound care services.  
There  is  a  dearth  of  information  on  culturally  appropriate  practice  in  wound 
management  for  Indigenous  Australians.  This  research  project  was  therefore 
significant  in  attempting  to  bridge  the  gap  in  nursing  knowledge  of  Indigenous 
clients’  perceptions  of  barriers  and  enablers  for  seeking  wound  care  services, 
especially  in  relation  to  lower  leg  ulcers.  The  lack  of  culturally  sensitive  wound 
management  practices  potentially  impacts  on  Indigenous  clients’  behaviours  in 
seeking treatment from their health service providers. 
Participant  observations  and  semi‐structured  interviews  with  the  research 
participants investigated the management of their wounds, and the ways in which 
their  culture  influences  wound  management.  The  main  aim  was  to  understand 
participants’ comprehension of the importance of wound care through reflection. 
Understanding  the  enhancing  or  obstructive  influences  on  wound  management 
practices was expected to provide a foundation for teaching self care of wounds in 
Indigenous  populations  and  inform  health  professionals’  approach  to  health 
education.   
The data were analysed using thematic analysis, which generated common themes 
related  to  the  research  questions.  These  themes  are:  visibility,  of  the  problem, 4 
 









resulted  in  the  participants  also  inheriting  the  disease.  During  post  interview 
educational  sessions  many  of  the  Indigenous  participants  were  surprised  by  the 

















The  past  18  months  have  been  the  most  intense  and  yet  incredibly  satisfying 
experience I have had to encounter since the birth of my son Luke. During this time I 
have  experienced  perhaps  the  steepest  learning  curve  ever,  and  come  to  the 












































































































































morbidity  and  mortality  for  Indigenous  people  (Pincock,  2007;  Zimmett,  2002). 
Wounds  to  lower  limbs  have  not  only  been  identified  as  a  significant  economic 
burden  to  society,  but  also  an  important  social  burden  that  impacts  upon  both 
patients and their families (Gracey, Williams, & Smith, 2000; Pincock, 2007).  The 
evidence  suggests  that  people  with  diabetes‐related  lower  limb  problems  will 
develop a foot ulcer at least once throughout their life (Pincock, 2007).  The standard 








has  been  provided  with  the  appropriate  information  to  manage  their  wound/s.  
































































































used  to  obtain  data  to  answer  the  research  questions.  Observations  were 
undertaken with the participants in each of the sites during the interviews.  Semi‐
structured interviews sought data from the participants on the way they manage 
their  wounds,  and  the  way  their  culture  helps  determine  their  wound  care 
management.  The interviews were conducted in the context of care in three AMS 







them  to  better  manage  their  wounds,  or  that  perhaps  restricted  them  in  the 
management of their wounds.   The participants’ perspectives were used as a basis 
for  identifying  effective  culturally  appropriate  wound  management  practice.  16 
 
Understanding of the enhancing or obstructive influences on wound management 
practices,  provided  data  which  was  used  to  generate  wound  management 
information for teaching self care of wounds.  Clients were encouraged to describe 
any barriers or enablers they encountered, which would prevent them from seeking 




This  project  was  significant  in  that  for  Indigenous  clients  with  lower  leg  ulcers, 
perceptions of barriers and enablers for seeking wound care services have not yet 
been reported in the health literature. There is a dearth of information on culturally 
appropriate  best  practice  in  wound  management  for  Indigenous  Australians  in 
established  guidelines  and  protocols.  The  lack  of  culturally  sensitive  wound 




client  is  approached  about  their  healthcare  needs,  can  determine  the 
meaningfulness  and  outcomes  of  the  information  supplied  to  the  health  care 
provider, particularly for Indigenous people.  For example, in their particular study, 
the  researchers  found  that  the  lack  of  eye  contact  and  the  lack  of  out‐spoken 
behaviour  when  providing  information  to  the  health  care  provider  could  be 
misinterpreted as a lack of interest on the clients’ behalf.  However, from the client’s 17 
 




In  addition,  there  may  be  other  aspects  of  communication  that  interfere  with 
providing  appropriate  care  and  information,  which  provides  a  barrier  to  their 
inclination  to  adopt  recommendations  for  better  health.  McDermott,  Tulip  & 




which  includes  the  need  for  creating  care  plans  for  newly  diagnosed  clients,  in 












Health  literacy  has  been  identified  as  a  key  component  for  enhancing  client 
compliance  and  empowerment.  A  health  literacy  approach  involves  people 
becoming knowledgeable or ‘literate’ about health and health care.  This approach 
































can  initiate  a  chain  of  community  responses  which  may  or  may  not  include 
community action and community development in better management of health 
care needs within a community setting.  
The  civic  level  of  health  literacy  is  similar  to  the  critical  stage  as  there  is  active 
participation  by  community  members  to  find  universal  solutions  to  health  issues 
within their community.  However, not only does an individual possess the skills for 
action, but they also have the capability to facilitate action at a community level. This 
level  of  health  literacy  could  be  considered  the  pinnacle  of  knowledge  and  skill 
development for better health care outcomes.  20 
 

















































non‐Indigenous  Australians.  A  Commonwealth  Department  of  Indigenous  Affairs 












•  The  focus  of  this  research  study  was  to  include  Indigenous  people  who 
utilised  the  AMS  in  each  region  for  their  wound  care  needs.  As  data 
collection  progressed  it  became  evident  that  some  clients  utilised  other 








Diabetic  Neuropathy  –  Is  loss  of  protective  sensation  to  the  skin  epidermis  and 
dermis due to damage to nerve endings beneath the dermal barrier. 
Ethnographic Study – Typically uses observational methods.  Ethnographic field work 




Health  Literacy ‐  A  health  literacy  approach  involves  people  being  able  to  apply 
literacy to health and health care. 

















terms  of  data  analysis,  developed  themes  and  results.  Chapter  five  will  be  a 24 
 























health  care  professionals  which  may  be  problematic  for  management  of  their 
wounds.  A  major  purpose  of  this  critique  was  to  identify  factors  that  influence 
participation in wound care in Indigenous communities in Western Australia from a 
client’s perspective. The critique also includes literature related to the health and 








increased  incidence  is  responsible  for  15%  of  all  chronic  wounds  (Harker,  2006).  
Researchers  in  the  centre  for  clinical  nursing  research  in  the  Northern  Territory 
identified  a  high  prevalence  of  type  2  diabetes  in  the  Indigenous  population  in 
Australia  (Watson,  Obersteller,  Rennie,  &  Whitbread,  2001).  The  researchers 
conducted a participatory action research study and interviewed a range of people 
including Registered Nurses, General Practitioners, Aboriginal Health Workers, Cross‐
Cultural  Liaison  Officers  and  Aboriginal  and  Torres  Strait  Islander  people  with 
diabetes.  Their study found that the need for good communication between the 
health  care  provider  and  client  was  important,  as  was  the  need  for  educational 
resources.  The researchers identified practical resources required to improve foot 





An  epidemiological  prevalence  study  conducted  of  Aboriginal  deaths  in  Western 














































chronic  kidney  disease,  which  mirrors  the  situation  with  non‐Aboriginal  people 
(Turale  &  Miller,  2006).  A  summary  of  Australian  Indigenous  health  found  that 







In  terms  of  respiratory  system  disorders,  there  was  no  difference  found  in  the 
number  of  diagnosis  of  respiratory  disorders  between  Indigenous  and  Non‐
Indigenous Australians (Turale & Miller, 2006).  However, Indigenous Australians are 
three times more likely to be hospitalised for management of their respiratory illness 
than  other  Australians,  and  are  four  times  more  likely  to  die  from  their  disease 
(Australian Indigenous Health InfoNet, 2008b). Cancer related deaths of Indigenous 
people  in  Australia  are  twice  the  rate  of  Non‐Indigenous  Australians  (Australian 




nature  of  these  types  of  cancers.  The  leading  cancers  causing  deaths  among 
Indigenous women in Australia have been identified as cancer of the cervix, with 

















many  of  the  Indigenous  population  in  Australia  is  non‐concordance  with  current 




westernised  treatment  patterns,  without  major  consideration  of  cultural 
requirements.  A  lack  of  understanding  and  knowledge  of  early  intervention 









Attempts  have  been  made  in  many  countries  to  re‐dress  the  ill  health  status  of 
Indigenous people. New Zealand and Canada have narrowed the gap in difference of 
mortality  rate  by  between  7  and  10  years  between  their  Indigenous  peoples, 
compared  to  Australia,  where  the  gap  between  Non‐Indigenous  and  Indigenous 
people is 17 years (Pincock, 2007). The reasons why these nations have been able to 
make  a  difference  towards  improving  health  inequality  between  Indigenous  and 
Non‐Indigenous  people  are  multifaceted.  Pincock,  (2007)  suggests  that  political 
leadership  is  the  major  factor  which  has  led  to  achieving  health  gains  and 
improvements  in  wellbeing  for  Indigenous  people.  These  findings  reiterate  the 
importance and relevance of finding a process or framework with which to funnel 



















their  poor  socio‐economic  status,  lack  of  awareness  about  better  wound 







can  also  be  complications  of  these  ulcers,  include  disorders  such  as  motor 
neuropathy,  abnormal  blood  flow  regulation  from  autonomic  neuropathy  and 33 
 
ischemia  from  macro  vascular  disease  (Campbell,  et  al.,  2000).   Poor  glycaemia 
control, limited joint mobility from increased glycolation of collagen and increased 
risk of infection have also been identified as contributing factors to the development 









Australia.  The  diabetic  foot  needs  to  be  monitored  for  ulceration  due  to  the 
presence of peripheral vascular disease (PVD).  Peripheral arterial disease (PAD) has 
been  found  to  occur  more  frequently  but  not  limited  to  younger  patients,  and 
commonly affects the more distal blood vessels (Speak & Thow, 2007).  Peripheral 
arterial  disease  has  been  identified  as  being  the  main  cause  of  ulceration  and 
amputation  along  with  diabetic  neuropathy  (Harker,  2006).  Chronic  distal 








The  European  Wound  Management  Association  (EWMA)  position  criteria  for 
identifying wound infection (Moore & Cowman, 2007), indicate that the problem 











The  high  incidence  of  chronic  lower  leg  ulcers  in  some  Western  Australian 
communities has been noted to be related to the higher than normal incidence of 
























providers,  which  resulted  in  cost  savings  of  approximately  10.7  million  Canadian 





















A  recent  descriptive  study  of  quality  of  life  in  patients  with  chronic  wounds 
conducted in India by Shukla, et al.; (2008) who identified that more than half of the 



















Because  Indigenous  health  care  providers  have  an  increased  awareness  of  the 
differences  in  health  beliefs  among  many  Indigenous  people,  they  are  the 
appropriate caregivers.  Indigenous health professionals would have an appreciation 
of  the  aspects  and  requirements  associated  with  the  healthcare  needs  of  many 
Aboriginal people in Australia, even if all of the concepts of cultural differences and 
cultural  needs  are  not  fully  understood.  Those  commenting  on  Aboriginal  health 
issues also suggest that there is a need for recognition of the complexity of the 
unique richness and diversity of Aboriginal culture in Australia (Eckermann, et al., 




client  has  an  understanding  of  the  process  involved  in  meeting  the  health  care 
needs.   
The need for a partnership approach was further highlighted by (Brown & Varcoe, 



















































family  and  community  when  delivering  care.  This  is  illustrated  in  a  qualitative 
Canadian  study  conducted  by  Menzies  (2008),  which  addresses  the  effects  and 






related  to  intergenerational  trauma.  These  included  the  individual,  family, 
community and the need for national indicators to be included in the constructs of 
their  health  promotion  model.  The  erosion  of  these  four  constructs  was  also 
highlighted in this study findings, resulting in a sense of disconnection from family, 
community and culture (Menzies, 2008).  However, the author argued that although 
















especially  among  the  Indigenous  population.  It  is  unfortunate  that  both  are 
preventable.  There  is  also  evidence  to  suggest  that  other  health  issues  such  as 
cardiovascular disease, cancers and respiratory disease are far more detrimental to 
the health and well‐being of Indigenous Australians than non‐Indigenous people.  








Indigenous  Australians  share  a  rich  and  diverse  culture  that  is  sometimes  very 
difficult for their non‐Indigenous counterparts to understand.  As such, there is an 
urgent need for systems to be put in place to minimise the problems associated with 
this  difficulty,  especially  in  the  provision  of  health  care,  where  effective 










promotion  to  encourage  greater  utilisation  of  their  services  to  impart  a  more 
comprehensive understanding of the links between lifestyle and general health.  It is 
because  of  this  understanding  of  Indigenous  health,  the  AMS  also  base  their 
approach on the need for an intergenerational, and multidimensional (individual, 
family,  community)  approach  to  health  promotion.  These  services  cater  for  the 














A  qualitative,  interpretive,  naturalistic  inquiry  was  selected  for  this  study  as  it 
enables  the  researcher  to  better  “understand  naturally  occurring  phenomena 
through  exploring  attitudes,  beliefs,  meanings,  values  and  experiences  of  the 
research  participants”  (Schneider,  Whitehead,  Elliott,  Lobiondo  Wood,  &  Haber, 
2007)  This situates the study in the interpretive paradigm.  Interpretivism allows 
















the  number  of  unnecessary  tertiary  procedures  such  as  amputation  and  surgical 
debridement.  The  stepwise  nature  of  this  project  required  that  the  researcher 





both  nursing  and  behavioural  science  perspectives.  Rosenstock’s  Health  Belief 
Model (1966) as cited in (Marriner Tomey & Alligood, 2006) formed the basis of the 








behavioural  model  in  that  it  “does  not  include  fear  or  threat  as  a  motivational 
strategy to achieve health outcomes” (A. Pender & Pender, 1986).  Instead, it focuses 
on  the  comprehensive  range  of  factors  influencing  health,  including  structural 
factors in a person’s environment as well as individual motivations. 
 The  foundation  for  Pender’s  health  promotion  model  was  based  on  the  holistic 
nursing  perspective  of  social  psychology  and  learning  theory.  The  basis  of  this 
approach  was  due  to  Pender’s  background  in  nursing,  human  development, 
experimental psychology and education (Marriner Tomey & Alligood, 2006).  The 









dynamic  in  nature,  and  it  highlights  the  fact  that  there  needs  to  be  a  balance 
between change and stability (N. Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002). 
 This balance of change and stability can be complemented and met through family 
and  community  support  mechanisms  and  the  activities  of  health  care  providers, 
which is a proposition of  Pender’s (1987) health promotion model (see figure 1.3).  47 
 
















Despite  available  evidence  in  Australia  to  promote  best  practice  in  wound 
management  (Selima,  Bashford,  &  Grossman,  2001),  diabetes‐related  lower  limb 
problems continue to be difficult to manage within the home environment and the 
clinical setting (Watson, et al., 2001)  It is difficult to determine whether there is a 
direct  association  between  people’s  knowledge  of  wound  care  and  active 
participation in the management of that care.   48 
 





mechanism  of  the  provision  of  care  and/or  education.  This  means  that  the 
combination of a good health education message about the benefits of meeting an 









































































of  behaviour  to  improve  health  outcomes  for  people.  Linking  knowledge  and 
behaviour  has  been  further  highlighted  in  an  exploratory  study  of  reproductive 
health beliefs in teenagers with diabetes (Charron‐Prochownik, et al., 2001).  The 
authors used an Expanded Health Belief Model which adds to Pender’s model the 














































participants  prior  to  the  commencement  of  the  interview,  following  a  full 
explanation  of  the  purpose  of  the  study  and  what  was  required  from  the 
participants.  The participants were encouraged to raise concerns they had at any 


















this  study.  The  verbal  and  written  consent was  obtained  in  the  presence  of an 
Aboriginal Health Worker (AHW) on three occasions as the participants requested 
that  they  be  present  to  ensure  clarity  of  what  was  being  asked  of  them.  The 
researcher also requested that the AHW be presents during the initial discussions 
with the participants to ensure that there were no cultural differences between the 































were  made  of  the  interactions  between  the  health  care  recipient  and  provider.  
These observations were intended to ascertain the level of knowledge of the clients, 
and the level of involvement they have in their care.  Other observations included 









On  commencement  of  the  interviews,  the  participants  were  asked  a  series  of 
questions  in  relation  to  their  wound  care  management  and  needs.  This  was  to 
identify the factors encountered by the participants that may have prevented them 
from  seeking  treatment  earlier,  or  alternatively,  what  factors  made  seeking 






on  enabling  and  maintaining  a  free  and  open  discussion  not  limited  by  time 
constraints.  These interviews provided the researcher with information about the 
barriers and enhancing factors of the provision of wound care management for the 










the  interviews  provided  an  ideal  opportunity  for  the  development  of  rapport 
between the researcher and participants.  Following the interviews, the researcher 
returned to each individual site eight weeks later to clarify with the participants the 


















•  What  do  you  know  about  your  wound(s)  and  where  did  you  get  this 
information from? 
•  Do you think your wounds are related to your other health problems, why? 
•  When  the  Doctor  gives  you  instructions  to  manage  your  medicine  or 
dressings, do you follow those instructions?  










































field  trips  and  interview  process  with  the  participants  provided  a  wealth  of 
knowledge.  Data collection procedures, involved systematic encoding of material 













wound  management  experiences,  and  the  effects  of  wound  mismanagement  on 






























services  revealed  that  there  were  not  many  patients  attending  the  Aboriginal 
Medical Services for wound management. Most of the participants had had their 









and  cigarette  smoking.  He  stated  that  there might  be a  connection  between  his 
diabetes and the poor healing rates of his wound, but he wasn’t sure.   However, he 
did believe that there was a link between the poor healing rate of his wound and his 
































































































All  of  the  participants  acknowledged  that  controlling  blood  glucose  and  blood 
pressure levels does enhance wound‐healing rates as well as their diabetes. They 
also  all  reported  the  importance  of  good  nutrition  and  exercise  as  the  basis  of 
controlling their blood readings.  One of the participants reported that his dietary 
practices were very poor and that he simply could not afford to eat a good balanced 
diet  and  that  he  was  not  able  to  access  shops  regularly.  Another  three  of  the 
respondents admitted that they did eat large portions of sweet cakes at times, and 




All  of  the  participants  knew  the  importance  of  having  frequent  wound‐dressing 
changes, and of ensuring that their wounds were kept clean and dry. They also knew 
that they should not smoke cigarettes or consume alcohol although some did admit 








appropriate  lifestyle  choices,  and  the  reduced  probability  of  an  amputation 




















































































































I  knew  I  would  get  diabetes,  because  mummy  was 
diabetic, so I knew I was buggered.  My blood sugars 
run between 6 & 10. 






The  fourth  emerging  theme  identified  from  the  participants,  was  having  the 



































The  study  has  highlighted  disparities  in  both  the  health  status  and  delivery  of 
services  faced  by  many  Indigenous  Australians  today.  The  levels  of  health  care 
intervention  required  on  many  occasions  to  this  target  group  are  tertiary 
interventions. When applying tertiary interventions sought in wound care, surgical 
debridement,  and  amputation  of  a  limb  is  considered  very  extreme  in  a  given 
situation  where,  with  appropriate  management  and  education,  the  amputation 
could be prevented.  Due consideration should be given to the possibility that the 
method of health promotion being provided to this group of people, is not working.  
This  is  clear  from  the  data  analysis  indicating  late  presentation  for  wound 






potentially  serious  and  that  their  non‐healing  is  associated  with  the  sub‐optimal 
management of other health conditions such as diabetes. 
















The  relationship  between  late  presentation  for  wound  management  and  poorly 
managed co‐morbid conditions was more obvious in one of the regions as compared 
to  the  other  two  sites.  Accepting  co‐morbid  health  conditions  as  the  norm  as 
highlighted  in  the  data  collection  stage  of  this  study  has  already  placed  the 
participants in jeopardy from the start in terms of improving health outcomes, and in 































A  major  concern,  not  documented  in  the  health  literature,  is  the  anecdotal 












care,  and  the  participants’  accepting  belief  of  current  health  condition/s.  An 


















These  factors  and  the  fatalistic  views  expressed  in  Theme  Four  represented  a 






their  behaviour;  however,  it  did  not  address  family  and  community  support  or 
dynamics,  which  is  paramount  in  addressing  health  issues  in  Indigenous 
communities. The research did not include family and community members due to 
the scope of the project and restricted time‐frame, or factors in the environment 
that  may  have  provided  cues  to  action.  However,  the  content  of  the  interviews 
indicated a high level of family influence in the participants’ care.   Perhaps future 
research  could  incorporate  and  examine  the  influence  family  and  community 







outcomes  for  Indigenous  people.  Findings  included  the  challenge  to  enhance 
understanding  of  the  connections  between  diabetes  and  traditional  and  non‐
traditional  medicines,  lifestyle  changes,  and  how  health  professionals’ 
communication facilitated participants’ coping with these life choices.  An example 
from  this  study  explored  one  participants’  experience  of  becoming  a  diabetic.  
Following a year of ‘acting sick’ and withdrawing from normal activities his friends 
highlighted to him that he was always acting sick.  Once informed by a friend that the 




Health  literacy  has  been  identified  as  a  key  component  in  enhancing  client 
compliance  and  empowerment  over  health  conditions.  In  this  research  study, 
participants’ non‐compliance was not an issue, however, their sense of acceptance 
of their condition indicated that the participants were disempowered, displaying a 
sense  of  hopelessness  and  helplessness  over  their  current  health  situation.  
However, as highlighted earlier in this thesis, the participants did display a functional 
level  of  health  literacy.  In  terms  of  self‐management,  this  basic  level  of  health 
literacy  is  not  enough  for  participants  to  be  able  to  alter  their  current  personal 
health status behaviours.  The Health Literacy framework appears to be a valuable 














provided  a  sound  foundation  for  recommending  the  development  of  culturally 
appropriate wound educational material for Indigenous communities. Pictorial flip 
charts when delivering educational messages to many of the target group could be 












This  study  has  identified  several  perceived  barriers  and  enablers  that  influence 
participation  in  self‐management  of  wound  care  by  indigenous  people.  These 










with  sensitive  timely  education,  an  improvement  in  health  literacy  and  health 
outcomes may result.  




feelings  of  helplessness  and  hopelessness  when  sharing  information  about  their 






health  care  professionals  working  in  indigenous  communities  address  these  low 
levels of health literacy with appropriate educational resources.  
If the ultimate goal of primary health care is the strengthening and empowering of 
communities,  the  understanding  of  the  ‘why’  indigenous  persons  do  not  seek 
assistance  for  significant  wounds  is  an  essential  piece  of  the  jigsaw  puzzle  that 
informs  the  broader  health  care  services  of  the  necessity  to  provide  early 













This  research  area  became  of  interest  to  me  through  my  work  as  a  Murdoch  University  project 
researcher  working  on  a  research  project  looking  at  Improving  wound  care  in  Indigenous 















The  research  aims  to  raise  awareness  among  the  Indigenous  participants  that  with  appropriate 




•  Answer  questions  in  a  hermeneutic  manner  regarding  demographic  data  including  age, 














details  that  might  identify  you  will  be  used  in  any  publication  arising  from  the  research.  If  you 
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PARTICIPANT  
CONSENT FORM  
 
What are the major barriers and factors that enhance wound care management in 
Indigenous communities in Western Australia: A client perspective. 
1.  I agree voluntarily to take part in this study. 
 
2.  I have read the Information Sheet provided and been given a full explanation of the purpose of this 
study, of the procedures involved and of what is expected of me. The researcher has answered all my 
questions and has explained the possible problems that may arise as a result of my participation in this 
study. 
 
3.  I understand I am free to withdraw from the study at any time without needing to give any reason. 
 
4.  I agree for the interview to be audio‐taped. 
 
5.  I understand I will not be identified in any publication arising out of this study.  
 
6.  I understand that my name and identity will be stored separately from the data, and these will be kept 
in a locked cupboard and are accessible only to the investigator. 
 
7.  I understand that all information provided by me is treated as confidential and will not be released by 
the researcher unless required to do so by law. 
 
Signature of Participant:   ________________________ Date: …..../..…../……. 
Name of Participant:  ________________________ 
 
Signature of Investigator:   ________________________ Date: ..…../…..../……. 
Anne Eades  
 
Supervisor’s Signature:   ________________________ Date: ….../…..../….... 
Professor Rhonda Marriott 
My supervisors and I are happy to discuss with you any concerns you may have on how this study is being 
conducted and you can contact: 
Anne Eades   Prof Rhonda Marriott   Prof Anne McMurray 
Research student   Murdoch University School of Nursing  Murdoch University School of Nursing 
Telephone: (08) 9582 5531  Telephone: (08) 9582 5502   Telephone: (08) 9582 5503 
A.Eades@murdoch.edu.au  R.Marriott@murdoch.edu.au   A.McMurray@murdoch.edu.au 
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